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論文内容要旨
 ゴヒ里
門凧
 喫煙,多量飲酒,肥満,低身体活動が単独で全がんリスクに影響を及ぼしていることが報告さ
 れている。しかしながら,生活習慣の組み合わせが全がんリスクに及ぼす影響はこれまで報告さ
 れていない。本研究では,宮城県の一般地域住民を対象とし,生活習慣(喫煙,多量飲酒,肥満,
 短歩行時間)の組み合わせと全がん死亡及び全がん罹患リスクとの関連を,前向きコホート研究
 により調査した。
方法
 1990年6月一8月に宮城県14町村に居住する40-64歳の男女51,921名を対象に生活習慣に関
 する自記式調査票を配布した。有効回答を得られた47,605名(9L7%)のうち,調査票の回答
 より,がん,脳卒中,心筋梗塞既往者を除外した。さらに,4つの生活習慣に関する回答に1つ
 でも欠損がある者,過去喫煙者,過去飲酒者,やせ者を除外した。よって,本研究解析対象者は
 27,642名(男性13,695名,女性13,947名)とした。全がん死亡については,住民基本台帳及び
 死亡小票との記録照合により2001年3月末まで11年間の追跡調査を行い,全がん死亡511例
 (男337例,女174例)を確認した。全がん罹患については,宮城県地域がん登録との記録照合
 により1997年12月末まで7年間の追跡調査を行い,全がん罹患899例(男513例,女386例)
 を確認した。4つの生活習慣は,喫煙(現在喫煙群対非喫煙群),飲酒[多量飲酒群対非飲
 酒群+少量飲酒群コ,肥満(肥満群対適正体重群),歩行時間(短歩行時間群対長歩行時間群)
 に分類し,低リスク群(喫煙:非喫煙群,飲酒:非飲酒群+少量飲酒群,肥満:適正体重群,歩
 行時間:長歩行時間群)に0点,高リスク群(喫煙:現在喫煙群,飲酒:多量飲酒群,肥満:肥
 満群,歩行時間:短歩行時間群)に1点を加算した。4つの生活習慣における低リスク群を基準
 とした時の高リスク群の全がん死亡及び全がん罹患の相対危険度(95%信頼区間)を,Cox比
 例ハザードモデルにて算出した。また,各生活習慣における高リスク群が,全がん死亡及び全が
 ん罹患リスクの上昇を示した生活習慣を組み合わせて,点数を加算した時の全がん死亡及び全が
 ん罹患リスクを算出した。共変量として年齢,最終学歴年齢,配偶者の有無,既往歴の有無(高
 血圧,糖尿病,腎臓病,肝臓病,胃・十二指腸潰瘍,結核・肋膜炎),緑色野菜及びみかん類の
 摂取頻度を補正した。また,組み合わせた生活習慣を持つ者が,その習慣を止めた時のリスク低
 下の割合を推定するために,人口寄与割合を算出した。
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結果
 全がん死亡に関し,男性で,喫煙及び多量飲酒の組み合わせでは,0点の者を基準とした時,
 1点の者で1.22(0.82-L82),2点の者で2.01(L38-2.93)と,高リスク群を持つ者ほど全がん
 死亡リスクが高いことが示された(傾向性のP値く0.0001)。女性で,喫煙及び多量飲酒の組み
 合わせでは,0点の者を基準とした時,1点の者で1.40(0.83-2.36),2点の者でL73(0.55-
 5.46)と,高リスク群を持つ者ほど全がん死亡リスクが高まったが,有意な直線的な関連は示さ
 れなかった(傾向性のP値=0.126)。全がん罹患に関し,男性で,喫煙及び多量飲酒の組み合わ
 せでは,0点の者を基準とした時,1点の者で1.29(0.93-1.79),2点の者で2.09(L53-2.86)
 と,高リスク群を持つ者ほど全がん罹患リスクが高いことが示された(傾向性のP値く0.0001)。
 女性で,喫煙,多量飲酒,短歩行時間の組み合わせでは,0点の者を基準とした時,1点の者で
 1.16(0.94-L43),2点の者でLO2(0.61-L69),3点の者で3.11(L37-7.10)と全がん罹患リス
 クが上昇したが,有意な直線的な関連は示されなかった(傾向性のP値=0.082)。しかし,ベー
 スライン時から3年以内の全がん罹患例を削除した時,有意な直線的な関連が示された(傾向性
 のP値二〇.008)。男性では,喫煙と多量飲酒の組み合わせにおける人口寄与割合は,全がん死亡
 リスクでは合計35.7%,全がん罹患リスクでは合計38.3%であった。女性では,喫煙と多量飲
 酒の組み合わせにおける全がん死亡の人口寄与割合は合計3.3%であった。喫煙,多量飲酒,短
 歩行時間の組み合わせにおける全がん罹患の人口寄与割合は合計8.9%であった。
結論
 宮城県の一般地域住民を対象として,生活習慣の組み合わせと全がん死亡及び全がん罹患リス
 クとの関連を前向きコホート研究により検討し,特に男性では,喫煙及び多量飲酒の全がん死亡
 リスク及び全がん罹患リスクヘの寄与が約40%を示した。したがって,喫煙及び多量飲酒を制
 限することが,がんの1次予防対策に大きく寄与することが示唆された。
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 審査結果の要旨
 これまで,喫煙,多量飲酒,肥満,低身体活動が単独で全がんリスクに影響を及ぼしているこ
 とが報告されているが,生活習慣の組み合わせが全がんリスクに及ぼす影響は報告されていない。
 本研究は,宮城県の一般地域住民を対象とし,生活習慣(喫煙,多量飲酒,肥満,短歩行時間)
 の組み合わせと全がん死亡及び全がん罹患リスクとの関連を,前向きコホート研究により調査し
 たものである。1990年6月一8月に宮城県14町村に居住する40-64歳の男女51,921名を対象に
 生活習慣に関する自記式調査を実施,有効回答を得られた47,605名(9L7%)から様々な集団
 を除外し(がん,脳卒中,心筋梗塞既往者,4つの生活習慣に関する回答に1つでも欠損がある
 者,過去喫煙者,過去飲酒者,やせ者),本研究解析対象者は27,642名(男性13,695名,女性
 13,947名)とした。全がん死亡については,U年間の追跡調査で511例(男337例,女王74例)
 を確認し,全がん罹患については,7年間の追跡調査で899例(男513例,女386例)を確認し
 た。4つの生活習慣で,低リスク群(非喫煙群,非飲酒群+少量飲酒群,適正体重群,長歩行時
 間群)に0点,高リスク群(現在喫煙群,多量飲酒群,肥満群,短歩行時間群)に1点を加算し,
 4つの生活習慣における低リスク群を基準とした時の高リスク群の全がん死亡及び全がん罹患の
 相対危険度(95%信頼区間)を,Cox比例ハザードモデルにて算出した。また,全がん死亡及
 び全がん罹患リスクの上昇を示した生活習慣を組み合わせて,点数を加算した時の全がん死亡及
 び全がん罹患の相対危険度(95%信頼区間)を算出した。その際,様々な共変量を補正した。ま
 た,組み合わせた生活習慣を持つ者が,その習慣を止めた時のリスク低下の割合を推定するため
 に,人口寄与割合を算出した。その結果,全がん死亡に関し,男性で,喫煙及び多量飲酒の組み
 合わせでは,高リスク群を持つ者ほど有意に全がん死亡リスクが高いことが示された。全がん罹
 患に関し,男性で,喫煙及び多量飲酒の組み合わせでは,高リスク群を持つ者ほど有意に全がん
 罹患リスクが高いことが示された。女性では,喫煙,多量飲酒,短歩行時間の組み合わせで,ベー
 スライン時から3年以内の全がん罹患例を削除した時,有意な直線的な関連が示された。人口寄
 与割合は,男性で,喫煙と多量飲酒の組み合わせにおける全がん死亡リスクでは35.7%,全が
 ん罹患リスクでは38.3%であった。女性では,いずれの人口寄与割合も低かった。以上より,
 特に男性で,喫煙及び多量飲酒を制限することが,がんの1次予防対策に大きく寄与することが
 定量的に示された。論文内容は以上であるが,審査の結果,1次審査で指摘された論文の不備が
 適切に修正されており,本論文内容が学位に十分値することが確認された。
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